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1. Avaliagdo da qualidade dos dados dos estabelecimentos de satide: numeradores e denominadores.

NUMERADORES: Os dados rotineiramente reportados pelos estabelecimentos de satide constituem uma importante fonte de informag&o para os indicadores de satude. Estes dados sdo
comunicados pelos estabelecimentos de satde relativamente a eventos como imunizagdes administradas e partos institucionais. Como acontece com qualquer fonte de dados, a
qualidade dos dados é um aspeto fundamental. Os dados sdo avaliados quanto a completude da notificagdo pelos estabelecimentos de salde, a presenca de valores extremos
(outliers) e a consisténcia interna. Antes de serem utilizados no célculo dos indicadores, sdo efetuados os ajustamentos necessérios para corrigir eventuais problemas identificados.

Resumo da qualidade dos dados reportados pelos estabelecimentos de saude, DHIS2, 2019-2025

Indicadores de Qualidade de Dados 2019 2020 2021

2022

2023 2024 2025

1. Completude dos relatdrios mensais das unidades de salide (média de CPN, parto, vacinagao)

fa  %de relatorios mensais esperados das unidades de sade (nacional)
b % dedistritos com completude dos relatdrios >= 90
1c % dedistritos sem valores em falta para os 4 formularios

2. Valores discrepantes extremos (média de CPN, parto, vacinagdo)

0 83 80 86 86 88 86

Interpretagées

A pontuagdo anual global da qualidade dos dados
variou entre 72 e 77, indicando uma qualidade
moderada dos dados ao longo do periodo.
Observou-se uma ligeira melhoria ao longo do tempo,
com a pontuagdo mais elevada em 2025 (77).

O numero de estabelecimentos de satde por
concelho foi ajustado, excluindo os concelhos que ndo

2a % devalores mensals que ndo sio valores discrepantes extremos (nacional) devem reportar servicos de satide que ndo

2 %dedistritos sem valores discrepantes extremos no ano %0 8 80 disponibilizam. Esta configuragdo devera ser revista
no DHIS2.

3. Consisténcia dos relatorios anuais « As razdes nacionais ANC1/Pental e Pental/Penta3

32 Razio CPN1/Pental 109 103 1M 097 003 004 1.03 mantiveram-se proximas dos valores esperados ao
longo de todo o periodo, evidenciando boa

3b  Razdo Pental / Pentad .47 097 095 098 100 consisténcia a nivel nacional. Contudo, a consisténcia

3 S%dedistiios com CPNYPental o intervalo esperado foi mfeu"lor ao nivel qos concelho's,' sug~ermdo variagdo
subnacional na qualidade da notificagdo.

3d % dedistritos com Pentat/Penta3 no intervalo esperado

4 Pontuagio anual da qualidade dos dados

Taxa de notificac$o de CPN por ana no Nivel Administrative 1

Razdes do nameno de criangas vacinadas (CPN1Penial, Penta1/Pentad) comparadas s mzies esperadas
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Asrazdes ANC1/Pental e Pental/Penta3 mantiveram-se proximas dos valores esperados ao
longo de todo o periodo, indicando boa consisténcia dos dados a nivel nacional. No
entanto, ainterpretacdo da razdo ANC1/Pental deve considerar que um numero
significativo de gravidas realiza o acompanhamento pré-natal no sector privado, enquanto
a vacinagdo infantil é maioritariamente efetuada nas estruturas publicas de satde.

Ataxa de reportagem do ANC manteve-se 290% na maioria dos concelhos e anos,
evidenciando elevada completude da notificagdo. Apenas Fogo, Santo Antdo, Sal e,
pontualmente, Brava apresentaram anos com taxas inferiores a 90%, o que justifica um
acompanhamento mais préximo da qualidade da notificagdo.

Ajustes

Ajuste dos dados dos estabelecimentos de satide: Numeradores — Pentavalent 1 doses
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Health facility data adjustment: Numerators reported ANC1
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Foi aplicado um ajustamento para a notificagdo incompleta utilizando um factor de corregdo dek=0,25.
Em 2019-2021 e 2025, o nimero de nados-vivos diminuiu de forma substancial apds o ajustamento, sugerindo um impacto importante da corregdo de valores extremos
(outliers). Em 2022-2024, as diferengas entre os valores reportados e os valores ajustados foram reduzidase, em alguns anos, o numero ajustado foi ligeiramente superior

ao reportado, indicando que o ajustamento por completude da notificagdo teve maior i

nfluéncia doque a corregdo de valores extremos.

DENOMINADORES: A cobertura dos servigos é definida como a populagdo que recebeu o servigo (numerador) dividida pela populagdo que necessita desse servigo (denominador).
Foram avaliadas quatro opgdes de denominadores utilizando os nados-vivos institucionais e a cobertura da terceira dose da vacina pentavalente (Penta3) (Figuras 2c e 2d). A qualidade
das projegdes populacionais do DHIS2 foi avaliada através da sua consisténcia ao longo do tempo e da comparagdo com as proje¢des das NagSes Unidas. Foram igualmente derivados
dois denominadores a partir de servigos de cobertura quase universal, nomeadamente a primeira consulta de cuidados pré-natais (ANC1) e a primeira dose da vacina pentavalente
(Pental). O denominador considerado mais plausivel foi selecionado para o calculo dos restantes indicadores.
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2. Tendéncias nacionais de cobertura: dados de rotina e inquéritos
Atengdopré-natal:ANC4,primeiraconsultadeANC e primeiro trimestredagestacdo

ANC4 Primeira consulta de ANC
Estimativas de cobertura nacional para 4 Consubas do Pré-natal Estmativas de cobertura nacional para Pré-natal 1* Trimesire
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Interpretagdes

* O ANC4 ndo era reportado no formuldrio estatistico de Satide Reprodutiva do DHIS2 entre 2018 e 2021. De 2023 a 2024 ocorre uma queda moderada na cobertura, recuando para cerca de
59%em2024.010ltimoanoregistadomostraumaforterecuperagdo,comacoberturaatingindooseuponto mais alto em todo o grafico, chegando a aproximadamente 68% ou 69%.

* O Grafico cobertura nacional de consultas de pré-natal no 12 trimestre O grafico indica uma melhoria progressiva e positiva no acesso ou registro do pré-natal logo no inicio da gravidez
(primeiro trimestre) ao longo do periodo analisado. Quase metade das gestantes estimadas (perto de 50%) iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre em 2025, em comparagdo com
cerca de 38% em 2019.

Parto institucional

SRS U CORSCRS riichoiial iy Wimchlou AV Sur SutabieleChuyeric e sutale . Alguma inconsisténcia ou incompletude dos dados aqui porque no pais 98% dos partos
H acontecem nas estruturas de saude.

Cobertura de Nascidos vivos em estabelecimento de sadde (%
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Penta3 and measles coverage remained consistently high and was broadly consistent with survey and WUENIC estimates, indicating good agreement across data sources.

3. Andlise subnacional

Praia ANC 4 Visits Covernge Estimates

Foeien Grande e Sans Antho ANC 4 Visks Covernge Estimates

ANG 4 Visits Coverage (%)
ANC 4 Vists Coverage (%)
-
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Praia apresentou cobertura estavel ao longo do periodo, com aumento em 2025, lembrando que de 2018.

Em Ribeira Grande de Santo Ant&o, valores superiores a 100% em 2022-2023 indicam uma possivel inconsisténcia nos dados (por exemplo, problemas no numerador ou denominador), que
deve ser investigada. A redugdo observada em 2024-2025 pode refletir tanto melhorias na qualidade dos dados quanto mudangas reais na cobertura.



4. Equidade
Equidade por riqueza, escolaridadeeareade residéncia (inquéritos)

Nascidos vivos em estabelecimento de satide

2018 [ ] 2018 [ 2018; =
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Avrea of residence Wealth quintiles Maternal Education
® Rural @ Urban Qo @z Qd Qs @ Noeducation @ Primary @ Secondary or higher
N&o foram observadas desigualdades nos indicadores avaliadospor indice de riqueza, drea de residéncia e educagdo materna.
Desigualdades geograficas: dados dos estabelecimentos de saude
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Denorminadores derados dn eitmativas os CPN1

Distribution of Institutional Live Births: by Regions
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Institutional live birth coverage showed some fluctuations over time, with no consistent increasing or decreasing trend at the national level. The dispersion of subnational estimates also varied
across the study period, indicating changes in geographical inequality. In 2025, Sdo Vicente presented exceptionally high coverage (>100%), suggesting a potential data quality issue (e.g.,

numerator or denominator inconsistency) that should be further investigated.

For Penta3 coverage MADM varied from 6.0 to 12.4%. Most subnational units were close to the national average, indicating a fairly homogeneous distribution of vaccination coverage across

regions

5. Mortalidade

Tendéncias da mortalidadeinstitucional (iMMR, iSBR)

Maternal mortality per 100,000 live births in health facilities
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O grafico mostra a evolugdo da Razdo de Mortalidade Materna (RMM)
em estabelecimentos de saude entre 2019 e 2025 em Cabo Verde.
Observa-se uma redugdo da RMM nacional de 199,4 mortes por 100.000
nascidos vivos em 2019 para 47,9 em 2023, seguida de um aumento para
115,8 em 2024 e nova redugido para 69,3 em 2025.

Em Cabo Verde, devido a sua pequena populagdo (meio milhdo de
habitantes) e ao reduzido niimero anual de nascimentos, a ocorréncia de
apenas duas ou trés mortes maternas adicionais pode provocar um
aumento expressivo da razdo por 100.000 nascidos vivos, sem
necessariamente refletir uma deterioragdo significativa da qualidade da
assisténcia obstétrica.

Stillbirths per 1,000 births in health facilities
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A nivel nacional, a taxa manteve-se relativamente estavel entre 2019
(15,4 por 1.000 nascimentos) e 2021 (15,3), diminuiu para 5,4 em 2022,
aumentou para 11,4 em 2023, voltou a reduzir para 6,9 em 2024 e
atingiu 21,0 por 1.000 nascimentos em 2025.

Em Cabo Verde, o nimero de nascimentos ¢ relativamente reduzido,
sobretudo em algumas ilhas e concelhos. Assim, pequenas variagdes no
niimero absoluto de natimortos podem produzir alteragdes expressivas
na taxa por 1.000 nascimentos, especialmente nas regides com poucos
partos.

Métricas de qualidade dos dados

Razdo entre natimortos e mortes maternas nos dados dos estabelecimentos de salide em nivel nacional

Ratio number of stillbirths to maternal deaths in health facilities

Ao nivel nacional, a razdo aumentou de 7,8 em 2019 para 19,0 em 2021, diminuiu
para 10,7 em 2022, voltou a subir para 24,0 em 2023, caiu acentuadamente para
6,0 em 2024 e atingiu o valor mais elevado da série em 2025 (31,0).

Em Cabo Verde, o nimero anual de mortes maternas é muito reduzido. Assim, a
ocorréncia de apenas uma ou duas mortes maternas adicionais, ou a auséncia de
mortes em determinado ano ou regido, pode alterar substancialmente esta razdo.
Por essa razdo, o indicador apresenta elevada variabilidade anual e deve ser
analisado em conjunto com os nimeros absolutos de mortes maternas e de
natimortos, bem como com outros indicadores de saiide materna e perinatal.

2020 2022 2024
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Progresso e desempenho do sistema de satude

2024 2024
Indicador Valor Unidade Indicador Valor Unidade
Infraestrutura de satde Densidade de leitos hospitalares 21.2 por 10.000
lsJaeun:‘;dade de estabelecimentos de 19 por 10.000 Forga de trabalho em satde
Forga de trabalho em sadde density 28.6 por 10.000
Proporgdo de estabelecimentos que )
sd0 hospitais 61 % Razdo enfermeiros(as)/parteiras por 25
médico ’
. . por
12
Densidade de hospitais 100.000

Os dados mostram que o desafio do pais ndo é a falta absoluta de estruturas fisicas (visto que a densidade nacional de 1,9 cumpre quase a meta de 2), mas sim a distribuigdo e dotagdo interna
dessas estruturas. llhas que parecem "privilegiadas" em nimero de edificios (como Sdo Nicolau) entregam menos resultados do que ilhas com poucas estruturas (como Sal), o que reforga a
urgéncia de canalizar os novos profissionais de saude (rumo a meta de 44,5 para a CSU) e o reforgo de camas para otimizar as unidades ja existentes, em vez de apenas construir novas
instalagdes.

Resultados do sistema de satide em relagdo aos insumos no nivel subnacional

Facility density vs MCH & Curative Service Index
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0.169gal  High service index : High service index
. | O Sal apresenta uma baixa densidade de estabelecimentos de satide, mas um elevado
[] . . ~ . .
5 () ogl indice de prestagdo de servigos, sugerindo um bom desempenho apesar da menor
2 - L] disponibilidade de infraestruturas.
=t |
@
% ______ e SESS A J|' _________________________ O Fogo apresenta igualmente um elevado indice de prestagdo de servigos, com uma
& + densidade de estabelecimentos proxima da média, indicando um bom desempenho do
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= 0.08 |
a 1 Maio e Sdo Nicolau apresentam uma elevada densidade de estabelecimentos de satde,
& Low facilty density : High facility density mas um baixo indice de prestagdo de servigos, sugerindo que a disponibilidade de
5 S Lew sarvics indax | Low s:“"'oe Index infraestruturas ndo se traduz, necessariamente, numa maior oferta de servicos.
|
& | Maic Sao N-cul.au . - 4
| Os restantes concelhos situam-se préximos dos valores médios para ambos os
: indicadores, sem desvios relevantes.
I
00%% 25 5.0 75

Facility density



COUNTDOWN TO 2030

REUNIAO ANUAL DOS PAISES

CAM 2026

JUNHO DE 2026



	CADERNO SÍNTESE
	2026
	ANÁLISE DOS INDICADORES SRMNIA-N 2019-2025
	CABO VERDE
	Reunião Anual dos Países (CAM), Adis Abeba, de 29 de junho a 3 de julho de 2026
	Countdown to 2030, em parceria com o Ministério da Saúde da Etiópia, o GFF, a OMS, a OOAS e o UNICEF
	APRESENTADO POR:

	1. Avaliação da qualidade dos dados dos estabelecimentos de saúde: numeradores e denominadores.
	Resumo da qualidade dos dados reportados pelos estabelecimentos de saúde, DHIS2, 2019–2025
	Interpretações


	Ajustes
	Ajuste dos dados dos estabelecimentos de saúde: Numeradores – Pentavalent 1 doses
	Health facility data adjustment: Numerators - reported ANC1
	População total
	Maternal indicators denominator

	ANC 4

	2. Tendências nacionais de cobertura: dados de rotina e inquéritos
	Atençãopré-natal:ANC4,primeiraconsultadeANC e primeiro trimestredagestação
	Primeira consulta de ANC
	Parto institucional
	Imunização:Penta3 e Sarampo 1

	3. Análise subnacional
	4. Equidade
	Equidade por riqueza, escolaridadeeáreade residência (inquéritos)
	Nascidos vivos institucionalizados
	Desigualdades geográficas: dados dos estabelecimentos de saúde

	5. Mortalidade
	Tendências da mortalidadeinstitucional (iMMR, iSBR)
	Métricas de qualidade dos dados

	Progresso e desempenho do sistema de saúde
	2024
	Indicador Infraestrutura de saúde
	Valor
	Unidade
	Densidade de estabelecimentos de saúde
	Proporção de estabelecimentos que são hospitais
	por 10.000
	Densidade de hospitais
	por 100.000
	2024

	Indicador
	Densidade de leitos hospitalares
	Valor
	Unidade por 10.000
	Força de trabalho em saúde
	Força de trabalho em saúde density
	Razão enfermeiros(as)/parteiras por médico
	por 10.000
	Os dados mostram que o desafio do país não é a falta absoluta de estruturas físicas (visto que a densidade nacional de 1,9 cumpre quase a meta de 2), mas sim a distribuição e dotação interna dessas estruturas. Ilhas que parecem "privilegiadas" em número de edifícios (como São Nicolau) entregam menos resultados do que ilhas com poucas estruturas (como Sal), o que reforça a urgência de canalizar os novos profissionais de saúde (rumo à meta de 44,5 para a CSU) e o reforço de camas para otimizar as unidades já existentes, em vez de apenas construir novas instalações.
	Resultados do sistema de saúde em relação aos insumos no nível subnacional
	O Sal apresenta uma baixa densidade de estabelecimentos de saúde, mas um elevado índice de prestação de serviços, sugerindo um bom desempenho apesar da menor disponibilidade de infraestruturas.
	O Fogo apresenta igualmente um elevado índice de prestação de serviços, com uma densidade de estabelecimentos próxima da média, indicando um bom desempenho do sistema de saúde.
	Maio e São Nicolau apresentam uma elevada densidade de estabelecimentos de saúde, mas um baixo índice de prestação de serviços, sugerindo que a disponibilidade de infraestruturas não se traduz, necessariamente, numa maior oferta de serviços.
	Os restantes concelhos situam-se próximos dos valores médios para ambos os indicadores, sem desvios relevantes.


	COUNTDOWN TO 2030
	REUNIÃO ANUAL DOS PAÍSES

	CAM 2026

